Перспективні тенденції самостійної роботи студента в процесі вивчення циклу «Урологія» на медичному факультеті by Саричев, Леонід Петрович et al.
Актуальні проблеми сучасної вищої медичної освіти в Україні 
 195 
датських дисертацій (двох заочних аспірантів, одного співробітника, двох здобувачів), запланована 1 докторська 
дисертація, в яких будуть висвітлені всі сфери наукових інтересів кафедри. 
Результати наукової діяльності широко висвітлювалися в 48 наукових доповідях на фахових форумах 
вітчизняного і міжнародного рівнів та на виступах перед хірургічною спільнотою 11 обласних осередків Асоціації 
хірургів України (Запоріжжя, Миколаїв, Кропивницький, Львів, Житомир, Одеса, Херсон, Чернігів, Черкаси, 
Вінниця, Дніпро), що має суттєвий позитивний вплив на наповнення циклів і виконання виробничого плану. 
Висновки. Упровадження системи управління якістю всіх напрямів діяльності кафедри, активне використання 
сучасних інформаційних та інтерактивних технологій і ресурсів, підтримка корпоративної культури, високого рівня 
мотивації, прагнення до постійного професійного зростання і вдосконалення колективу співробітників дозволяє 
підняти викладацьку, наукову, інноваційну, міжнародну та лікувально-діагностичну роботу на рівень сучасних 
трендів, доводячи вітчизняні пріоритети в усіх розділах хірургії, долаючи конкуренцію з приватними закладами за 
споживача освітніх послуг на післядипломному рівні. 
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Запропоновано перспективні підходи до підготовки студентів закладів вищої медичної освіти. Підкреслено 
важливість упровадження новітніх технологій. Обґрунтовано провідні напрями вдосконалення практичної 
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Актуальність теми. Конституція України визнає життя й здоров’я громадян найвищою соціальною цінністю та 
проголошує державу гарантом забезпечення й утвердження прав і свобод людини. Проте наявна тенденція погі-
ршення стану медичної системи в країні створює дедалі гостріші проблеми для подальшої реалізації задекларо-
ваного права людини на отримання медичної допомоги в нашій державі. Провідна мета Національного плану 
розвитку системи охорони здоров’я – забезпечити зниження рівня захворюваності, інвалідності та смертності на-
селення, налагодити ефективне функціонування доступної та високоякісної медичної допомоги [4;6;7]. Нова мо-
дель медичного обслуговування передбачає появу лікарів принципово нової формації, які мають нести відповіда-
льність за своїх пацієнтів і надавати гарантований мінімум медичної, психологічної та соціальної допомоги [8;10]. 
Постійні відкриття й удосконалення в медичній галузі породжують неосяжний потік інформації, який зобов’язує 
викладача вищої школи швидко її оцінювати й адаптувати до сучасних умов викладання фахової дисципліни. 
Удосконалення й оптимізація викладання циклу урології в ЗВО постійно розглядаються Міністерством охорони 
здоров'я. 
Більшість випускників медичних ЗВО прагнуть оволодіти вузькою спеціальністю, натомість наявна тенденція 
до зростання потреб у відповідних спеціалістах для забезпечення високого рівня медичної допомоги населенню.  
Значущість урології як галузі медицини не викликає сумнівів і базується на безперечних фактах, які відобра-
жають збільшення не лише чисельності населення, а й кількості людей похилого віку. За демографічними прогно-
зами, в першу чверть 21 століття загальна чисельність людей старше 60 років збільшиться вдвічі та в 2025 р. по-
долає рубіж у 1 млрд. 9. У розвинутих країнах світу частка населення старше 60 років складає близько 20%, а 
до 2050 р. цей показник сягне 33%. Ураховуючи те, що тривалість життя населення збільшується, можна висло-
вити припущення, що в цих умовах мають особливе значення вдосконалення діагностики, підвищення кваліфіка-
ції лікарів, розширення рівня їхньої підготовки. 
Це спонукає до вирішення багатьох питань: як у навчальні години (які періодично скорочуються), передбачені 
програмою, ознайомити студентів не лише з традиційними, установленими науковими позиціями, а й із новими, 
проаналізувати можливий розвиток дослідження даної проблеми 1;3. 
Вагомою складовою процесу навчання стала самостійна робота, яка формує власне клінічне мислення 
студентів. Метою самостійної роботи студентів (СРС) на кафедрі є закріплення теоретичних знань з урології, 
об’єднання теоретичної підготовки з можливістю проведення клінічного дослідження, а також подальшого вдоско-
налення практичних навичок роботи лікаря-уролога. Як відомо, самостійна робота має дві форми виконання – ау-
диторну і позааудиторну.  
Аудиторна СРС під керівництвом викладача проводиться в стаціонарі, поліклініці, в палаті біля ліжка хворого, 
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в цистоскопічній, перев'язочній, у рентгенівському кабінеті. Мета її – матеріалізувати теоретичне розуміння, спря-
мувати на вдосконалення навичок і вмінь – у зборі діагностичної інформації, яка дозволить виконати диференці-
йовану діагностику, сформулювати діагноз, визначити тяжкість стану хворого, призначити адекватне обстеження, 
скласти план лікування і профілактики захворювань людського організму. Підсумком СРС на кафедрі стають усне 
опитування, тестові завдання з наступним їх розбором, що дозволяє залучити до обговорення всіх студентів гру-
пи. 
Позааудиторна СРС – це робота з підручниками, монографіями, фаховими   медичними журналами; 
підготовка реферативних доповідей, розв’язання ситуаційних задач та ін. Вона спрямована на вивчення патоге-
незу і патологічної анатомії, клініки, діагностики і диференційованої діагностики, сучасних схем лікування і 
профілактики хвороб. Поряд із цим позааудиторна СРС на сучасному етапі має бути побудована таким чином, 
аби студенти мали можливість удосконалювати практичні навички і вміння 5. Ураховуючи те, що державна 
атестація випускників передбачає відтворення засвоєних теоретичних знань, практичних навичок і вмінь на 
фантомі, студенти повинні мати можливість відпрацьовувати їх на кожному занняті та під час позааудиторної 
СРС. Оволодіння практичними навичками під час СРС на фантомах має цілу низку переваг: відсутність 
психологічного бар’єра перед виконанням маніпуляції та ризику інфікування студентів; багаторазове повторення 
алгоритму дії; відпрацювання техніки прийомів до безпомилкового виконання; розширення переліку практичних 
навичок до практичного оволодіння. На жаль, не всі випускні кафедри медичного факультету мають таку 
можливість.   
Вважаємо за необхідне вказати на низку недоліків у роботі на фантомах: відсутність можливості спілкування з 
пацієнтом для психологічної підготовки до маніпуляції; відсутність зворотного зв’язку з пацієнтом; умовність чут-
ливого сприйняття прийомів, що відпрацьовуються. У медичних начальних закладах мало уваги приділяється від-
працюванню техніки спілкування лікаря з пацієнтом і з його родичами. Прикладом може бути робота психолога зі 
студентами старших курсів, де у вигляді рольових ігор і задач  розглядатимуться варіанти бесіди  лікаря і пацієн-
та з урахуванням його захворювання і психосоціального статусу.  
Для вивчення ургентних станів в урології маємо мало новітнього централізованого ілюстративного матеріалу. 
Програмою обмежене вивчення вогнепальних травматичних поранень нирок, сечоводів, сечового міхура й урет-
ри. Темі військової травми виділяється обмежена інфрмація, але вона нині стала гостро актуальною. На жаль, 
цикл урології не вивчають лікарі-інтерни педіатричного факультету. 
Навчальний процес передбачає поетапне теоретичне засвоєння й обґрунтування алгоритму практичних нави-
чок (1 ступінь опанування – знання) з подальшим відпрацюванням техніки їх виконання в навчальному класі (ІІ 
ступінь опанування – уміння). Тільки після достатнього безпомилкового повторення маніпуляцій на фантомах 
студент отримує дозвіл на роботу з хворими (ІІІ ступінь опанування практичних навичок). 
Нині позааудиторна СРС виступає як основна форма самостійної роботи в її традиційному розумінні. Саме 
вона вимагає постійної уваги і вдосконалення організаційних форм. Але саме тут є найбільше труднощів, 
пов’язаних зі змінами в країні та у свідомості молодого покоління, які не тільки не сприяють, а й прямо заважають 
самостійному опрацюванню програмного матеріалу 2. Причин тут багато: зникнення культу навчання, який па-
нував до 80-х років минулого сторіччя і сприймався як безумовний атрибут студентського життя; втрата престижу 
медичного фаху протягом останніх 10-15  років; низька заробітна плата; скорочення робочих місць; побутові нега-
разди молодих спеціалістів; мізерна пенсія. Усе це зробило лікарську професію непривабливою.  
Широке розповсюдження персональних комп’ютерів і система Інтернет розширили можливості та суттєво 
змінили підхід до вивчення матеріалу. Останніми роками навчальні заклади все більше приділяють увагу СРС у 
мережі Інтернет, аби скерувати студентів на отримання якісної інформації, яка послідовно в логічній формі 
відобразить усі етапи вивчення заданої теми 9;8.  
Нарешті, треба визнати, що сталася глибока, докорінна зміна життєвих інтересів молодих людей – від пере-
важно духовних у минулому до переважно матеріальних у наш час з орієнтацією на різного роду комерційну 
діяльність. Тому в сучасних умовах викладач має формувати в студентів, особливо випускників, позитивну 
мотивацію до вивчення дисципліни і вдосконалення практичних навичок, активізувати клінічне мислення студентів 
з урахуванням їхніх знань із фундаментальних і суміжних дисциплін із залученням до процесу навчання 
віртуальних технологій, що підвищить інтерес студентів до предмета.  
Висновки і перспективи подальших розробок  
Загальновідомо, що найкращі результати оволодіння практичними навичками одержуться на заняттях під на-
глядом викладача, де більше часу відводиться для аудиторної роботи із залученням сучасних технологій. Тому   
в розробці програм навчання на клінічних кафедрах доцільно виділяти більше часу для аудиторної роботи. Крім 
того, не сприяє якісному засвоєнню матеріалу і велика кількість студентів у акдемічній групі. Ураховуючи те, що 
держава активно інтегрується в європейській освітній  простір, бажано привести навантаження викладачів 
відповідно до співвідношення викладач/студент  на рівні ЄС – 1: 4-5. Негативно впливають на підготовку конку-
рентоспроможних кадрів відсутність індивідуальних навчальних планів студентів; «стрічкова система» організації 
навчального процесу, яка знижує якість клінічної  підготовки; відсутність власної клініки навчального закладу і 
низький рівень діагностичних і лікувальних технологій на клінічних базах лікувально-профілактичних установ. 
МОЗ України і ЗВО слід вирішити питання щодо відповідності навчальних планів медичних факультетів стандар-
там ЄС, щоб дати можливість випускникам конкурентно працювати  не лише в європейських країнах.  
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ПРОБЛЕМИ РЕАЛІЗАЦІЇ БОЛОНСЬКОГО ПРОЦЕСУ 
В УКРАЇНСЬКІЙ ВИЩІЙ ШКОЛІ 
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Кайдашев І.П., Авраменко Я. М., Мормоль І. А. 
Українська медична стоматологічна академія 
Висвітлено проблеми сучасної вищої освіти України на етапі серйозних випробувань, від результатів яких за-
лежить не тільки її майбутнє, а й майбутнє держави. Ідеться про входження освіти України до Болонського 
процесу. Підкреслено, що українська вища освіта відкрита для інновацій, співпраці, координації, повноцінного 
засвоєння досягнень знань. 
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The article examines the modern higher education of Ukraine, which undergoes a serious test, the results of which 
depends not only on its future but also on the future of Ukraine. It is about the entry of Ukraine into the Bologna process. 
Ukrainian higher education is not closed for innovation, cooperation, coordination, full-fledged mastering of achievements 
of knowledge. 
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Вступ.  Відомо, що для повноцінної й ефективної навчальної діяльності важливий правильно спланований, си-
стематичний, повноцінний і структурований контроль засвоєних знань, умінь і навичок студентів, який має відпо-
відати загальнодидактичним вимогам організації контролюючих дій. Згодом ці завдання були доповнені низкою 
інших, що стосуються проблем безперервної освіти, становища студентів, викладачів, підвищення конкурентосп-
роможності європейської освіти на світовому ринку освітніх послуг, який стрімко розвивається.  
Нагадаємо, що проект вищої освіти, представлений Болонською декларацією, був спочатку не більше ніж іде-
альною моделлю, прямого аналога якої не було в жодній країні. Іншими словами, заявлені параметри вищої осві-
ти в задуманому вигляді на початок їх ухвалення в жодній державі континенту повною мірою не були реалізовані.  
Аналіз основних положень Декларації дав оцінку їх застосування в умовах України. Уперше потрібно було по-
чинати з викладу тих цілей, спільне просування до яких і виражає основне завдання реалізації домовленостей, 
зафіксованих у Декларації. Усього їх спочатку було шість і вони стосувалися таких елементів освіти: 
-ухвалення єдиної системи зрозумілих і стандартних дипломів; 
-перехід до двоступеневої системи освіти (бакалавр, магістр); 
-уведення системи кредитів, або загальноєвропейської системи перезарахування залікових одиниць ЕСТS;  
-розвиток академічної мобільності; 
-розвиток європейської співпраці у сфері контролю за якістю освіти в рамках прирівняних критеріїв і методів, 
упровадження децентралізованих механізмів акредитації навчальних установ і програм; 
-посилення «європейського вимірювання» у вищій освіті. 
Декларація дозволяє до кінця десятиріччя виконати першу фазу формування європейської моделі вищої осві-
ти, що має забезпечити істотне розширення експорту освітніх послуг вищими навчальними закладами континен-
ту. Довгострокове завдання програми в цілому полягає у створенні      «загальноєвропейського простору вищої 
освіти з метою підвищення мобільності громадян на ринку праці й посилення конкурентоспроможності європейсь-
кої освіти». Спеціаліст із вищою освітою відповідальніший, оскільки передбачає результати своїх дій не тільки для 
себе, а й для оточення, для суспільства, і відповідає за них. 
Саме поняття «фахівець» зазнає принципових змін. Збільшується значення не стільки його спеціальних умінь і 
навичок, скільки широти його професійної підготовки, здатності адаптуватися в швидкозмінних ситуаціях, упевне-
но працювати в обставинах, коли, з одного боку, наростає диференціація, а з іншого – одночасно швидкими тем-
пами тіснішає інтеграція галузей професійної компетенції.  
У наш час найактуальнішими для медичного працівника стали такі показники як активність і компетентність; 
уміння ефективно працювати в групі, тобто володіти навичками спілкування; адекватно сприймати звернення 
хворих, тобто працювати спільно; знаходити загальну позицію шляхом компромісів.  
Вищий прояв професіоналізму все більшою мірою означає не стільки вузьку спеціалізацію, скільки компетент-
ність і наявність якісної освіти. Вони ж  зазвичай тим вищі, чим ширша загальна теоретична й особиста підготовка 
фахівця. Ідеться про те, що досконале знання специфіки використовуваних технологій має базуватися на таких 
рисах особистості як здатність приймати самостійні відповідальні рішення; розуміти провідну мету виконуваного 
